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Abstrak  
Delirium di tandai dengan perubahan  status mental, tingkat kesadaran serta perhatian yang akut dan 
fluktuatif yang sering di jumpai pada pasien di ruang intensive care unit (ICU). Delirium dapat 
menyebabkan meningkatnya length of stay (LOS), meningkatkan biaya perawatan,kematian, delirium 
menetap serta lamanya pemulihan. Tujuan dari penelitian  ini ialah untuk mengexplorasi pengalaman 
perawat rumah sakit dalam mengkaji pasien delirium di ruang ICU.Penelitian  ini menggunakan metode 
diskriptif  kualitatif. Pengumpulan data dengan indepth interview dengan panduan semi terstruktur. Hasil 
wawancara pada informan di dapatkan informasi bahwa pengetahuan perawat tentang delirium ini masih 
kurang, sehingga perawat belum pernah melakukan pengkajian delirium, perawat sebatas mengkaji tingkat 
kesadaran menggunakan glascow coma scale ( GCS), dalam re evaluasi delirium sebatas mengikuti advis 
medis, dari rumah sakit belum ada kebijakan dalam pengkajian delirium. Dari informasi ini dapat dijadikan 
acuan bagi peneliti untuk di adakanya peningkatan pengetahuan perawat mengenai delirium serta di 
adakanya alat/tool pengkajian delirium yang tepat, mudah untuk ruang ICU. 
 
Kata kunci: Delirium, pengkajian, ICU 
 
Abstract 
Exploration Study of Nursing Experience in Delirium Assessment. Delirium is characterized by changes 
in mental status, level of awareness and acute and fluctuating attention that is often encountered in patients 
in the intensive care unit (ICU). Delirium can cause increased length of stay (LOS), increase treatment 
costs, death, permanent delirium and the duration of recovery. The purpose of this study was to explore the 
experience of hospital nurses in studying delirium patients in the ICU. This study used a qualitative 
descriptive method. Data collection with in-depth interviews with semi-structured guidelines. The results of 
interviews with informants found that nurses' knowledge about delirium was still lacking, so nurses had 
never doing delirium assessments, nurses were limited to assessing the level of awareness using a glascow 
coma scale (GCS), in re-evaluation of delirium limited to following medical advice, the hospital had not yet 
there is a policy in the delirium assessment. From this information, it can be used as a reference for 
researchers to create an increase in nurses' knowledge about delirium as well as an appropriate delirium 
assessment tool for the ICU room. 
 
Keywords: Delirium, Assessments, ICU 
 
Pendahuluan  
Intensive Care Unit (ICU) merupakan 
bagian dari rumah sakit dengan staf tenaga 
yang khusus, perlengkapan khusus juga yang 
ditujukan untuk melakukan observasi, 
perawatan  dan terapi  pada pasien yang 
menderita penyakit, cedera serta penyulit 
yang mengancam jiwa dengan prognosa 
dubia. ICU memberikan pelayanan dengan 
pemantaun yang canggih serta terapi yang 
intensive, karena pasien yang masuk ICU 
memiliki kegawatan yang tinggia(Menkes, 
2010). Pasien yang membutuhkan perawatan 
di ruang intensive memiliki masalah 
kesehatan yang komplek, Perawat di ruang 
ICU memonitor adanya perubahan cognitive 
pasien, memonitor adanya gangguan organic 
seperti hipoksia, nyeri, infeksi, atau factor 
pemberian obat obatan yang dapat 
menyebabkan perubahan status mental 
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(Zamoscik, Godbold, & Freeman, 2017). 
Delirium dapat terjadi pada pasien yang di 
rawat di rumah sakit terutama pada pasien 
lansia dan kritis (Page & Ely, 2011). 
Delirium signifikan terjadi pada semua pasien 
yang rawat di ruang ICU. Oleh karena itu 
membutuhkan perawatan yang komperhensif 
mengenai perencanaan pasien delirium, 
pemahaman petugas mengenai delirium, 
screening rutin tentang delirium 
menggunakan tool yang khusus delirium di 
ruang intensive. Adalah penting 
mengidentifikasi pasien yang beresiko 
mengalami delirium(Hickin, White, & 
Knopp-Sihota, 2017). 
Delirium di tandai dengan perubahan  
status mental, tingkat kesadaran serta 
perhatian yang akut dan fluktuatif yang 
sering dijumpai pada pasien di ruang ICU 
(Luman, 2015; Maskoen, Oktaliansyah, & 
Tinni, 2016). Delirium menyebabkan 
meningkatnya angka morbidity , menurunkan 
status fungsi tubuh, peningkatan dari lama 
masa rawat inap (LOS) di mana akan 
menyebabkan meningkatnya biaya perawatan 
di rumah sakit, dan mortalitas pasien 
(Nishimura et al., 2016). Delirium sering 
terjadi pada pasien yang di rawat di ruang 
ICU maupun pasien yang berusia > 65 tahun. 
Berdasarkan studi dibeberapa negara 
menunjukkan peningkatan angka kejadian 
delirium. Seperti penelitian di Arab Saudi dan 
di German menunjukkan angka kejadian 
delirium sebanyak 80 %, sedangkan di 
Norwegia  jumlah tersebut meningkat 
menjadi 89 % dari total pasien ( Selim et al., 
2018; Steinseth, Høye, & Hov, 2018). Di 
Indonesia menyebutkan sebanyak 37 % 
pasien di ruang ICU menderita 
delirium(Maskoen et al., 2016).  Angka 
tersebut di prediksi meningkat  mengingat 
masih banyak pasien yang tidak terdiagnosa 
delirium(Scott, McIlveney, & Mallice, 2013).  
Hasil penelitian sebelumnya 
menunjukkan sebanyak 32% pasien tidak 
terdiagnosa delilirum, sedangkan di German 
hanya 25% dari 80% pasien yang terdiagnosa 
delirium mendapatkan pengobatan yang tepat 
(Maskoen et al., 2016). Angka ini 
menunjukkan sulitnya mengenali delirium 
pada pasien karena seringkali disertai dengan 
ganguan lain seperti dimensia pada lansia, 
serta faktor klinik seperti penggunaan 
ventilasi mekanik yang akan membatasi 
pasien dalam berkomunikasi verbal (Tomasi 
et al., 2012). Selain faktor tersebut, dari sudut 
pandang perawat, penelitian sebelumnya juga 
menunjukkan bahwa hanya terdapat 77% 
perawat yang tahu tentang delirium, dan 
hanya 5,6% perawat yang melakukan 
pemeriksaan delirium secara konsisten 
kepada pasien(Scott et al., 2013) 
 
Metode 
Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif kualitatif. Metode ini dipilih karena 
peneliti ingin mengekplore pengalaman 
perawat di ruang ICU tentang delirium yang 
dilakukan di rumah sakit. Peneliti melakukan 
wawancara  terhadap 10 responden yang 
terdiri dari 5 responden perawat pelaksana, 5 
leader/ pimpinan ICU yang terdiri dari 
(dokter ICU, case manager, kepala ruang, 
wakil kepala ruang dan kepala tim ). 
Pengumpulan data dilakukan dengan in-depth 
interview dengan wawancara semi terstruktur, 
proses Analisa dilakukan dengan cara 
pengelompokan data hasil wawancara sesuai 
tema yang muncul. 
 
Hasil 
Berdasarkan dari hasil indepth interview semi 
terstrukture yang di lakukan kepada pemimpin dan  
perawat pelaksana di ruang ICU tentang pengalaman 
perawat dalam mengkaji delirium di ruang ICU di 
dapatkan 4  tema. Adapun tema tersebut antara lain:. 
1). Pengetahuan perawat dalam mengkaji pasien 
delirium, 2). Pengalaman dan kemampuan perawat 
ICU dalam mengkaji pasien delirium di ruang ICU, 3) 
Re-Evaluasi perawat dalam manajemen delirium, 4). 
Kebijakan dan system yang berlaku di rumah sakit 
tentang delirium. 
1. Pengetahuan perawat dalam mengkaji pasien 
delirium 
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Wawancara yang di lakukan kepada 5 perawat 
pelaksana dengan masa kerja di ruang ICU selama 3 
sampai  15 tahun di dapatkan data bahwa Pengetahuan 
perawat icu tentang delirium masih kurang, 
pengetahuan mereka delirium sebatas tingkat 
kesadaran. Perawat sebatas melakukan pengkajian 
tingkat kesadaran menggunakan GCS. Ini dibuktikan 
dengan wawancara berikut ini : 
 “Untuk delirium sendiri itu agak sulit pak,  
tapi untuk mengecek itu mengenai tahapan 
tingkat kesadaran, kalau tingkat kesadaran kita 
pakainya biasanya pakai GCS, Kalo untuk 
delirium sendiri itu masih sulit untuk kita 
terapkan,  karena kondisi pasien tentang 
kebiasaan kurang spesifik , jadi kita agak sulit 
untuk mengkaji delirium” ( perawat 4 ) 
“Sepengetahuan saya delirium yaitu pasien-
pasien yang penurunan kesadaran, pasien 
hiperaktif seperti gelisah, tidak mau 
diem,seperti itu, sang saya ketahui dan saya 
pahami, kalo mengkaji ya selama ini kita hanya 
mengkaji tingkat kesadaran saja pak,kalo yang 
seperti yang disebutkan tadi ya pakai alat apa 
ituya tidak,  ya tidak.kita hanya mengkaji 
tingkat kesadaran saja,pakai GCS,ya sudah itu 
saja. Pengkajian sebatas tingkat kesadaran 
saja.” ( perawat 1) 
“Selama saya sekolah D III sampai sekarang 
saya seminar,pelatihan kok belum pernah ya 
pak  mendapat atau mengkaji tentang 
delirium”( perawat 2) 
2.  pengalaman dan kemampuan perawat ICU 
dalam mengkaji pasien delirium di ruang ICU 
Perawat masih belum punya pengalaman dan 
kemampuan dalam melakukan pengkajian pasien 
delirium dirumah sakit. Perawat sebatas melakukan 
pengkajian tingkat kesadaran menggunakan GCS. 
“Dalam mengkaji pasien delirium, sebatas 
mengukur tingkat kesadaran melakukan 
pengkajian secara khusus delirium belum 
pernah di lakukan, cuman, mengkaji secara 
khusus,pakai alat khusus belum pernah, 
soalnya disini belum ada. Mengkajinya hanya 
tingkat kesadaran menggunakan GCS ( 
glascow cama scale ) itu saja”.( perawat 1) 
“pengkajian secara spesifik untuk 
deliriumnya sih tidak,  jadi kita hanya mengkaji 
apa yang ada di status., misalkan tingkat 
kesadarn ya kita memakai GCS saja. ” 
(perawat 3) 
 
3.  Re-evaluasi perawat dalam pengkajian 
delirium. 
Re-evalusi berarti mengevalusi kembali tindakan 
perawat dalam pengkajian delirium. Intervensi yang 
dilakukan di evalusi kembali. Dari sini di dapatkan 
data bahwa Intervensi yang dilakukan sebatas 
intervensi tingkat kesadaran. Evaluasinya juga sebatas 
tingkat kesadaran. Ini di buktikan dengan wawancara 
sebagai berikut : 
”intervensi ya sebisa mungkin mengkaji tingkat 
kesadaranya pak, intervensinya mengkaji 
tingkat  kesadaran, setelah mengetahui 
pasienya gelisah ya dilaporkan, dokternya 
kolaborasi, dapat penenang apa tidak,kita kan 
tidak tahu” ( perawat 1 ) 
“Evalusinyaya setelah beberapa jam kita 
evaluasi tingkat kesadaranya,apakah masih 
delirium ataukah sudah mulai meningkat 
tingkat kesadaranya,  kalo kita ajak ngomong 
sudah ada kontak,restrain kita lepas pasien 
tidak mencabuti ya kita lepas . jadi evaluasinya 
mengevalusi tingkat kesadaran memakai 
glascow comascale (GCS ).Perawat 2 
 
4.  Kebijakan dan system yang berlaku di rumah 
sakit 
Berdasarkan wawancara terhadap 5 orang pemimpin di 
ruang ICU, yang terdiri : Dokter ICU, Case manager, 
kepala ruang, wakil kepala ruang dan kepala tim 
tentang pengkajian pasien delirium di rumah sakit 
didapatkan data bahwa di rumah sakit belum ada 
sistem  tentang pengkajian delirium. Ini dapat di lihat 
masih belum adanya panduan, pedoman dan SPO 
tentang delirium. Hal ini dibuktikan dengan 
wawancara berikut : 
“system untuk pengkajian pasien delirium  
belum ada pak,kalo spesifik lho pak, belum 
ada,” ( Informan system 3) 
“system untuk mengkaji pasien delirium 
terutama diruang ICU yang ada di RSUD dr 
loekmonohadi kudus memang belum ada  
pak,jadi kita hanya mengkaji tingkat kesadaran 
pasiennya ,misalkan dengan GCS ,gitu. Jadi 
untuk delirium sendiri ya menurut saya 
merupakan salah satu tingkat kesadaran , jadi 
belum ada alat untuk mengkaji khusus delirium 
belum ada.” ( informan system 2 ) 
“Kita perawat memang belum tahu bahwa 
delirium itu ada system pengkajian 
pengkajianya ,jadinya ya belum ada pak. 
Belum tahu caranya kok.ke ilmuan kita belum 
sampai disitu” ( informan system 1) 
 
Dalam pengkajian delirium masih banyak 
permasalahan dan kendala, salah satunya belum 
adanya sistem tentang delirium, juga masih belum 
adanya alat/tool mengenai delirium. Hal ini dibuktikan 
dengan wawancara 
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“Alat  pengkajain delirium belum ada karena 
memang belum ada pengkajian khusus delirium 
di ICU ,baik teori, maupun alatnya kita ya 
tidak tahu,  terus terang tidak ada alat alat 
nya.kita tidak tahu.  Tidak ada system, 
pengetahuan tentang delirium masih belum 
tahu, belum tahu ada alatnya” (Informan 
system 1) 
“Pengetahuan secara khusus delirium belum 
ada,  alatnya juga belum ada,jadi pengetahuan 
delirium sendiri masih sangat minin sekali”( 
Informan system 5) 
Dalam mengatasi masalah delirium dengan di 
adakanya system pengkajain delirium,dan pengkajian 
delirium dikembangkan di ruang ICU, serta di 
adakanya SPO dan tool tentang delirium. Hal ini 
muncul berdasarkan  hasil wawancara sebagai berikut 
“Untuk kedepanya nanti bahwasanya 
pengkajian ini kusus pasien delirium, 
harapanya nanti kita akan koordinasi dengan 
bidang terkait untuk system pengkajian pada 
pasien yg memang perlu pengkajian 
khusus,salah satunya ialah pengkajian pada 
pasien delirium” 
“ ya,bisa tentu saja dengan yang  
bersangkutan.untuk pengadaan  terutama 
pengadaan yang dibutuhkan yaitu dengan 
system pengkajian pasien delirium, alat atau 
toolnya ya nanti untuk sponya akan di 
sesuaikan dengan tool yang sudah ada, 
pedoman format yang sudah ada,seperti 
pedoman nyeri, GCS dan lain-lain,yang nanti 
jadi PR untuk kita dan manajemen untuk 
pembuatan pada pasien kusus dan pasien yang 
lain.” (Informan system 4) 
 
Pembahasan  
a. Kebijakan dan system pengkajian 
delirium 
Manajemen rumah sakit yang di sini di 
wakili oleh dokter jaga ICU, case manager, 
kepala ruang, wakil kepala ruang dan kepala 
tim, di dapatkan data bahwa di rumah sakit 
belum ada alat pengkajian delirium yang 
spesifik. Pengkajain yang ada sebatas 
mengukur tingkat  kesadaran menggunakan 
GCS. Dirumah sakit harus ada system yang 
cepat dan tepat untuk mengidentifikasi pasien 
beresiko. Staf tenaga kesehatan harus di 
berikan pelatihan yang sesuai dengan 
kompetensinya serta di lakukan uji 
kompetensi (Undang undang no 38 tentang 
keperawatan, 2014). Termasuk perawat di 
ruang intensive 
Dari Case manager mengatakan 
pengkajian delirium memang di butuhkan, 
karena itu di perlu alat pengkajian delirium 
yang tepat. Dengan adanya alat yang sesuai, 
maka akan dapat di usulkan ke pihak rumah 
sakit untuk di buatkan pedoman, panduan dan 
SPO tentang delirium, serta di buatkan 
formulir pengkajianya. 
b. pengalaman dan kemampuan perawat 
ICU dalam mengkaji pasien delirium di 
ruang ICU 
Perawat yang ada di ruang intensive 
selalu ada di dekat pasien dan selalu 
melakukan kontak dengan pasien sehingga 
bisa memonitor adanya fluktuasi tanda gejala 
delirium, dan memastikan pemberian terapi 
dengan cepat. Monitor gejala  awal meliputi 
adanya penyebab organic, seperti hipoksia, 
nyeri atau infeksi atau karena factor 
farmakologi pemberian obat obatan sehingga 
bisa memberi implementasi yang 
tepat(Zamoscik et al., 2017).  
Perawat yang di ruang ICU belum 
pernah melakukan pengkajian delirium, hal 
ini di sebabkan pengetahuan perawat tentang 
delirium masih kurang, perawat belum tahu 
efek bila pengkajian delirium tidak di 
laksanakan, dimana pasien akan 
meningkatnya LOS pasien, sehingga biaya 
perawatan meningkat, menyebabkan 
morbiditas dan mortalitas pasien, selain itu 
delirium akan menetap sehingga masa 
pemulihan jadi lama (Maskoen et al., 2016). 
Perawat juga masih belum tahu bila ada alat 
untuk mengkaji tentang delirium. Selain itu 
rumah sakit belum menyiapkan system 
pengkajian delirium seperti SPO dan formulir 
pengkajian delirium. 
Hambatan belum di lakukan pengkajian 
delirium secara rutin di karenakan sempitny 
waktu perawat, kesulitan mengkaji pada 
pasien yang terintubasi dan 
tersedasi,kompleksitas tool pengkajian, 
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kurangnya dukungan dokter serta kurangnya 
pengetahuan perawat tentang delirium 
(Hickin et al., 2017). 
Delirium signifikan terjadi 
pada semua pasien yang rawat di 
ruang ICU. Oleh karena itu 
membutuhkan perawatan yang 
komperhensif mengenai perencanaan 
pasien delirium, pemahaman petugas 
mengenai delirium, screening rutin 
tentang delirium menggunakan tool 
yang khusus delirium di ruang 
intensive. Adalah penting 
mengidentifikasi pasien yang beresiko 
mengalami delirium (Hickin et al., 
2017). 
 
Simpulan dan Saran 
Tingginya harapan keluarga dalam 
perawatan di ruang ICU terutama dalam 
kecepatan penanganan, pemberian terapi, 
pemenuhan ADL, serta penanganan pasien 
end of life yang damai menuntut perawat 
siaga dalam memberikan memberikan 
perawatan, termasuk dalam pengkajian 
delirium. Pengetahuan perawat tentang 
delirium masih sangat kurang, karena itu 
perlu di tingkatkan, termasuk tanda dan 
gejala, efek bila delirium tidak tertangani,dan 
cara mengkaji pasien delirium dengan 
menggunakan alat pengkajian delirium di 
ruang ICU. Sistem di rumah sakit tentang 
delirium belum ada , termasuk pedoman, 
panduan dan SPO yang ini berguna untuk 
mencegah terjadinya peningkatan LOS, 
peningkatan biaya rumah sakit dan menjadi 
delirium yang menetap. 
Perlu di buatkan penelitian tentang 
alat/tool pengkajian delirium yang tepat 
mengingat banyaknya tool pengkajian 
delirium seperti CAM-ICU, ICDSC,Nu-
DESC dll. Sehingga di dapatkan alat yang 
tepat dan sesuai buat ICU di Indonesia. 
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